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INTRODUCTION 


_ Au mois de janvier 1896, il y a bientôt huit mois le 
professeur Rentgen de Wurtzbourg fit paraitre dans des | 
gazettes quotidiennes qu’il venait de réaliser la plus pa- 7 
radoxale des découvertes, celle d’un procédé permettant 
de photographier Jes objets dissimulés derrière des as 
écrans opaques à la lumière.. A 
Les savants les plus précis eux-mémes se montrérent 
| sans retard pleins d'espérance èt Tenthousiasme, la pho- 
tographie au travers des. corps opaques allait être Tocca- $ 


‘ 


sion d'une série d'applications. 
Ces; applications trouvèrent dans le domaine médical 
une importance toute particulière. 

En France, M. le Professeur En langen est le pre- 
mier qui entreprend: des expériences concluantes sur | 
I application des rayons X au diagnostic chirurgical. x 

Dans cette étude, nous nous proposons Vexposer ce 
qui a été fait au moyen de la eno par les rayons 





ae 





de Roentgen, tant par des observations personnelles que 
par celles que nous avons puisées dans la littérature 
medicale et enfin d’apporter des conclusions. 

Dans un premier chapitre nous ferons l'exposé histori- 
que des nouvelles applications photographiques á la mé- 
 decine et à la chirurgie. - 

Nous ferons une définition et nous exposerons les ex- 
périences de M. Retngen. 

Nous aborderons ensuite la question de la nature et 
de l’origine des rayons. . u | 

Quelle est la technique à employer pour arriver à pho- 
tographier les corps opaques ? 

Des observations personnelles: ou publiées dans les 
différentes revues et appliqué à des cas différents, mon- 
trent quels sont les secours que peut fournir la nouvelle 
application. A eS 

Enfin dans nos conclusions, nous verrons quels sont 
les avantages ou les insuccès que la méthode peut four- 
nir au point de vue clinique. : 

Avant d'entrer en matiére nous sommes heureux de 
pouvoir adresser nos remerciements les plus vifs à tous 
nos maîtres dans les hôpitaux de Rouen. E 

Nous avons été heureux de suivre au début de nos 

‘études, les excellentes lecons de MM, Olivier, Delabost, 
Brunon, Cerné, professeur de clinique chirurgicale, et 
«nous leur en exprimons la plus vive reconnaissance. 
















avons. subi l'influence heureuse de ‚deux médecins des 
hôpitaux : nous citerons M. Boutan et le docteur Robert 
‘Sorel, ancien interne. des hôpitaux de ey chiar 
des hópitaux du Havre. 








Nous rendons hommage à ce médecin qui a deveto. 






en nous le sens clinique et qui nous a si bien appris à — 
diagnostiquer les maladies du cœur et du poumon par 







une auscultation des plus délicates. 
Monsieur le docteur Robert Sorel, dans ses oia 
ces cliniques au lit du malade dues à son zèle et à son 







initiative privée n’a cessé chaque semaine de développer 






en nous des idées nouvelles au point de vue chirurgical. 





_ Ge sont des maîtres dont les conseils nous seront tou- 





Jours: PRécleuNe nissen zuge 
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HISTORIQUE 











LE professeur Neusser, de Breslau, est le premier qui 
a tenté l'application de la nouvelle découverte de Rent- 
gen à la médecine. Il a photographié des calculs du foie 
et de la vessie. Le dernier composé de phosphates qui 








sont assez impénétrables aux rayons de Rœntgen. 

M. Haschell a fait également quelques expériences à 
Vinstitut physico-chimique de Vienne. Dans le doigt 
= d’un collègue, ils trouvèrent la balle d'un pistolet qui y 
3 était entrée quelques années auparavant. 









Ils ont ensuite successivement photographié les os da 






bras d'un enfant et le pied, mais ils n’ont pas réussi 
dans leurs tentatives de photographier des os du tronc 
et du crâne. Ils ont cependant réussi après une injection 








_ préalable à photographier les vaisseaux sanguins. Dès ce 
moment, une nouvelle application relative à l’anatomie 







semble possible. 
À Le professeur Adolphe et le docteur Lentz de Elberfeld 
on semblent avoir trouvé une plus grande extension à lap- 
lication de la photographie de Rentgen. Ils ont pu pho- 
thographier les os recouverts de parties plus épaisses que 







TE 





la main dun enfant telles que les bras, les cuisses, ils 





ajoutent qu'ils peuvent non seulement. photographier les 





os, mais même le tissu cellulaire (1). 

En France, des expériences ont été faites par le profes- 
fesseur Lannelongue, ainsi que par MM. les docteurs Ou-. 
din et Barthélemy. = HAE 04 

Dans la séance de l’Académie de médecine, du 24 mai 
1896, M. le professeur Lannelongue fait remarquer Tim- 
mense intérêt de la photographie de Ræntgen appliquée à 
la chirurgie. Il est possible de s’en servir, ajoute ce mai- 









tre, pour découvrir la présence et la position d'une balle 





de revolver dans les tissus de déceler les lésions osseuses, 
établis dans une ankylose, la part de Vos et des liga- 








ments, dévoiler une ostéite. Dans un cliché présenté dans 





cette méme séance et ce cliché examiné par les académi- 
ciens présents démontre ce que le professeur Lannelon- 





gue affirmait auparavant que la destruction du tissu 
osseux dans la tuberculose, se faisait du centre à la oa = 






pherieet non de la peripherie au centre. 
Les trois cas de tuberculose osseuse Or 






étaient simples et c'est précisément dans ces cas simples 





que la nouvelle méthode de photographie pourra être. 
utile. 
Le professeur Lannelongue fait cependant remarquer 


JON 









(1) British Médical, 8 février 1896: 








en terminant, que la nouvelle photographie ne pourra 
être appliquée à la médecine d’une façon aussi générale 






qu’au premier abord on lavait pensé. 

- Il ajoute cependant que cette méthode peut être appli- 

: _quée au plus grand nombre des organes contenus dans le 
corps humain, dans le thorax, par exemple. Les organes 








placés derrière le sternum et ceux placés au devant de la 





colonne vertébrale peuvent être photographiés. Les plus 

grandes difficultés sont surtout en ce qui concerne l'es- 
_ tomac, le foie, le rein, et le cœur. ï 

_ Cependant dans des épreuves faites dans le laboratoire 

de M. Sorel, professeur de physique, on peut voir d’une 

façon très nette sur la radiophie les limites, la forme de 

l'estomac et même le contenu. Dans cette radiographie, 














l'estomac d’un poisson laisse voir plusieurs o da 
d’autres petits poissons. 







- La radiographie d'une couleuvre montre le squelette 






d'une grenouille que l'animal est entrain de digérer. 






` Définition et expériences sur un nouveau genre de 






rayons. 





_ Le dispositif employé par le Professeur Ræntgen (1) 
de Wurtzbourg pour arriverá sa merveilleuse découverte : 






(1) Mémoire du Professeur Rentgen. 





ASE Ce 


la photographie de l'invisible, est des plus simples. 

1° La décharge d’une grosse bobine d'induction tra- 
verse un tube vide de Hittoy, ou un tube De Lenard ou 
de Crookes dont le vide a été poussé très loin. Le tube 
est entouré d'un écran de papier noir qui s’y adapte exac- 
tement. On peut alors constater dans une salle où l’obs- 
curité est complète, qu’un papier dont la face est recou- 
verte de platinocyanure de baryum présente une fluores-» 
cence brillante quand on l’amène au voisinage du tube, 
quelle que soit la face du papier qui regarde le tube. 
La fluorescence est encore visible à deux métres de dis- 
tance, Le tube dans lequel se fait la fluorescence est muni 
à chacune de ses extrémités d’une électrode scellée dans 
le verre. Les électrodes sont reliés au moyen d’un fil de Ä 
cuivre avec deux pöles d’une bobine de Rhumkorff don- 
nant des étincelles, ; 

Cette bobine est actionnée par une. batterie de piles 
ou d'accumulateurs. La décharge jaillit du pôle négatif 
ou cathode et vient frapper la partie opposée de l'empoule 
qui devient fluorescente. Do 

Quand le tube est éclairé, si on place Borean au 

faisceau de rayons émis par la partie qui voisine l’anode 
une planche de bois derrière laquelle se trouve l'objet à 
photographier ou encore l’objet entouré de plusieurs 
feuilles de papier noir pour arrêter toute radiation visi- 
ble, puis enfin la plaque à photographier dans un chassis. 





fermé, on obtient une épreuve. Cette épreuve est obtenue 
_ après un temps de pose qui varie : nn ici se eeta 
heures à quelques minutes. HE as AN 
j L'épreuve obtenue directement est un toate, c'est-à- 
3 die que les ombres viennent en clair, et les parties non 
\ ombrees en noir. ERST aa do 
s résulte que limage obtenue est une ombre portée, 
une silhouette comme celle que l’on obtiendrait en inter- 
- posant un objet entre un an lumineux et une plaque 
A i photographique. 
-= L’appellation de rayons donnée au phénomène se justi- 
fie en partie par les silhouettes réguliéres qu’on obtient 
en interposant un corps plus ou moins perméable entre 
la source lumineuse et une plaque photographique ou un 
écran fluorescent. Mi og a 
Les rayons qui impressionnent la plaque au. 
que, ne sont pas les rayons cathodiques, ce sont d' aus 
tres radiations mises aux environs de l'anode et que le 
savant professeur de Wurtzbourg a denommé rayons Xi 
voulant indiquer ainsi qu’il enignorait la nature. R 


Nature cu Origine des rayons X. 


La question de la nature précise des rayons X est jus- 


= qu'ici très loin d’être nettement tranchée. 





D'après M. Rœntgen, le centre d'émissiondes rayons X 
est l'enveloppe même du tube de Crookes. Les rayons 
cathodiques produits à l'intérieur de ce tube en venant 
frapper sur sa paroi la rendent fluorescente. Or à ce mo- 
ment, cette paroi devient à son tour « un centre de radia- 

tions » émettant d’unepart des ondulations transparentes 
perçues par notre œil sous l'apparence d’une lueur jaune 
verdâtre. cette lueur même qui illumine l’appareil et les 
rayons X de l’autre. 
” Divers savants ont constaté que les rayons 2 X prennent 
naissance sur l’enveloppe du tube de Crookes. 
Pour le prouver, il suffit d’examiner les changements 
de direction que présentent les ombres portées par les 
rayons X quand on vient à déplacer dans le tube au moyen 
de l’aimant la direction du faisceau des rayons cathodi- 

ques. L’experence démontre nettement que les rayons X 
prennent naissance au point précis où la déviation à con- 
duitles radiations émanées de la cathode. 


La technique des rayons X 


Bien que dans un précédent chapitre nous ayons indi- 
qué sommairement le mode opératoire permettant de re- 
produire l'expérience de M. Reentgen, nous allons en pré- 
ciser les indications et faire connaître en détail la techni- 


LAURENT 2 








i RTE a 





que exacte de ia photographie au travers des corps opa- 
ques à l’aide des rayons X. $ x 
L’outillage nécessaire, ainsi qu on lo sait, est peu com- m 

pliqué, il comprend uniquement en fait d'appareil un 
tube de Crookes et pour exciter celui-ci, une bobine de 
Rhumkorff actionnée par des piles et des accumulateurs u 
Quand à la disposition de l'expérience, elle est particu- 













lièrement simple. La plaque sensible enfermée dans une 
enveloppe imperméable à la lumière ordinaire, est exp 
sée aux radiations du tube de Crookes, l’objet à photo- 
graphier se trouvant disposé dans Pespace compris entre | 
le tube et la plaque. ies 
Cependant si en théorie l'installation de l'expérience — 
ne comporte aucune difficulté ; dans la pratique il n 
est pas tout a fait de méme et les résultats obtenus va- 
rient considérablement suivant la facon dont les choses 
ont été faites. N 
En l'espèce en effet interviennent un certain nombre 
de causes. 
` Tout d'abord il y ala question rey du tube de Croo- 
kes. i 
La forme de cet appareil qui consiste comme l’on sait 
en une ampoule de verre dans laquelle Vair a été raréfié — 
à l'extrême n'est point en effet indifférente et à l’occasion, 
suivant les circonstances, il pourra convenir de pie 
des tubes construits de façon particulière. 





D une can générale di il comporte de noter 
bie ME Rœntgen emploie pour ses expériences un tube 
en forme de poire. 

M. Seguy qui Pun des premicr en France a répété les 
expériences du savant professeur de Wurtzbourg, recom- 
mande les tubes en boule à électrodes filiformes. 

En tous cas quelle que soit leur disposition, il estindis- 
pensable qu'ils conservent parfaitement le vide. Cette 
nécessité est d’ailleurs assez fréquemment une cause de 
mécomptes et cela justement parce qu'il arrive parfois 
qu'au cours de l'expérience, le métal des électrodes abon- 
donne une bulle gazeuse occluse dans sa masse ou plus 
simplement encore parce que l’ampoule de verre échaufée 
considérablement au point où les rayons car amares 
viennent la frapper se perce de petits tr ous. 

A seule fin d'éviter cet accident qui survient surtout 
_ lorsqu'on emploie des courants intenses, M. d’Arsonval, 
à imaginé de plonger cette partie de Vampoule dans une 
capsule en celluloïd remplie d’eau. 

Le tout esttrès transparent pour les rayons X. 

En employant la haute fréquence et une ampoule très 
allongée a encore remarqué le savant professeur au collège 
4 de France, on n’a plus besoin d’électrodes : la capsule 
` pleine d’eau sert d'électrode inférieure, on constitue l’é- 

lectrode supérieure en coiffant le haut de ampoule d'un 
manchon de caoutchouc a ape d’eau: 








O E 





Dans ces conditions, l’ampoule ne contenant plus aucun 
corps métallique, ses parois ne se colorent pas et Von 
peut pousser le courant sans aucun risque. Par ces dis- _ 
positions, on arrive facilement à préserver l'appareil et à. 













_décupler sa puissance. 
Ainsic que nous Pindique cette note de M. d'Arsonval (1), ds 
pour exciter le tube de Crookes il n’est point, en effet, in- > 
dispensable de recourir à la bobine de Rhumkorf, mais 
on peut encore utiliser les courants de Tesla ou l’etin- 
celle fournie par une machine électrostatique. 
Quant à l’objet à photographier il doit être disposé le. 
plus près possible de la plaque sensible sans la toucher 
cependant de façon à ne pas risquer d'impressionner un 
dite plaque par contact mécanique. 
= Pour Pampoule de Crookes, elle doit être reculée le plus — 
. possible: dans la pratique de 0,30 à 0,40 c., et cela afin. 
d'assurer la netteté de impression: Il en est ainsi parce 
que l’image obtenue n'étant qu'une ombre l'on diminue | 
de la sorte l’étendue de la venom Du reste l’objet a : 
radigraphier doit être le plus près possible de la plaque 





sensible. e ; yp 


(1) M. d’Arsonyat, Comptes-rendus hebdomadaires des séances de 


l'Académie des sciences, séance du 9 mai 1896, page 607.: 





OBSERVATION I - 


M. X... âgé de 37 ans jouissant d’une bonne santé habituelle 
sans antécédents personnels, ni héréditaires. Nous n'avons à 
1 relever dans son passé pathologique qu’une légère attaque de 
rhumatisme étant au régiment, il ne lui reste aucune lésion 
au cœur dont les bruits sont normaux. 

_ Le mai au soit, travaillant aux forges et chantiers de la 
Méditerranée, il martelait un morceau de fer lorsqu'un frag- 
ment se détachant vient se fixer dans l’espace interphalangien 
du médius et de Pannulaire de la main ES presque sur la 
face dorsale de la main. 

Le blessé est conduit dre vers le médecin de l'assurance. 

La blessure est examinée, un stylet est introduit dans la 
plaie, on reconnaît aussitôt la présence d'un corps métallique 
et rugeux : à l’aide d’une pince on peutextraire deux fragments 
métalliques. Le médecin applique un pansement à la gaze iodo- 
formée renvoie le blessé avec huit jours de repos et lui recom- 
mande de venir se faire voir afin d'explorer encore la plaie 
dans la crainte qu'un fragment métallique n'ai pu être enlevé. 

Le blessé vient se faire panser régulièrement, il se produit 
un peu de suppuration et une légère lymphangite de la face 

‘dorsale de la main. Le blessé cependant accuse des douleurs 
vives, peu en rapport avec la lésion qu’on pouvait constater. 

‚En effet, au huitième jour après l'accident, la plaie était ci- : 
catrisée, à part un peu de rougeur et l’inflammation de quel- 

‘ques follicules pileux dus à Virritation que le malade faisait. 
subir à sa plaie, il semblait pouvoir reprendre le travail. 

On veut le renvoyer, mais ce dernier prétend ne pas être . 








guéri completementattendu, qu'il éprouve des douleurs et qu'il — 
lui est impossible de relever le doigt médius et Fannulaire qui 
restent dans la demi-flexion. N 

On l’envoie à P’höpital il entre en chirureie. 

Nous l'interrogeons, et il nous affirme que ses douleurs et. 
l'impossibilité de relever ses doigts sont dus à la présence d’un 
fragment métallique qu’on a dû laisser dans la plaie. 

Nous instituons un petit traitement, bains chauds, et mas- 

sage pendant auti jours, mais sans obtenir aucune améliora- 
tion. 

Nous nous décidons enfin à le soumettre aux ar de 
Roentgen. Nous obtenons une photographie très nette des os, 
et la photographie ne nous révèle la présence d'aucun corps — 
étranger. 

Nous en faisons voir une épreuve au blessé et quelques N 
jours après il était complètement gn eb on qu on lui 
signe sa sortie. ; E i 

L’epreuvre photographique de ce Cas is particulier a eu le m 
rite de démontrer au blessé l'absence de tout corps étranger et 
par suite une importance au point de vue médico-légale puis- — 
que il a abandonné aussitôt toute idée de pourgnite contre DES i 
surance. ; 













OBSERVATION II 








Enfant agé de 14 ans, sans antécédents pathologiques. Il se 
livrait à des exercices de tir à la carabine Flaubert. Il recoit 
dans le pied la charge de la carabine. On constate sur le bord : 
externe du pied une plaie de laquelle nous pouvons renror 
avec des pinces une partie dela charge. 





On soumet le pied aux radiations. et Reentgen pour savoir 
ce qui reste de la charge et la position des grains de plomb. 
Nous obtenons l'épreuve et nous is extirpons le restant des grains 

-de plomb. ile Hrs AT i 


OBSERVATION III 


FOR ton du Professeur LANNBLONGUE à l'Académie des 
pe - sciences. 


i 


Le 19 février 1896, le professeur Lannelongue communique 
le résultat des expériences qu’il a faites à l'hôpital Trousseau — 
avec les rayons de Rœntgen sur la cuisse de sujets malades. 

Un malade était atteint d'ostéo-arthrite au genou ; pendant 
trois ans, on lui fit subir diverses opérations. Maintenant il est 
guéri ; le genou, cependant, est en extension et non plus mo- 
bile : il a une ankylose. De plus le fémur est gros et inverse- 
ment l'épiphyse du tibia est restée atrophiée. i G 

L’examen par les rayons a confirmé les faits. La photogra- 
phie montre le grand développement de l'extrémité inférieure 

du fémur, Vatrophie de l’épiphyse du tibia, et l’on voit, entre 

les deux épiphyses, une légère blancheur qui indique, confor- 

mément au diagnostic de M. ee ene qu'il n’y a pas de 
soudure osseuse. 

Chez un second malade,le fémur est anon et la photogra- 

phie montre nettement cette particularité. i 

L’examen par les rayons a donc QU d’une manière | 

positive l’état des parties. 2 











Société de Chirurgie 1* avril 1896. 

M. Schwartz montre la photographie obtenue au moyen iy 
des rayons cathodiques d'une main dans l'épaisseur de — 
laquelle est fichée une aiguille. Celle-ci ne détermine = 
plus aucune douleur et n’est pas ‚sentie par la palpation. ; 
On se demandait si elle était toujours dans les tissus la : 
réponse donnée par la photographie est affirmative. 

Les comptes rendus de l'académie des sciences, n° 9 
page 528, font mention d'un cas semblable à celui de 
M. Schwartz, l'aiguille a été ne par M. Pierre Delbet ; 

agrégé des hôpitaux. 

A relever encore dans cet ordre d'idée des expériences 
faites en divers endroits et notamment à Rouen sur deux | 
malades du service de M. Cerné, professeur de clinique y 
chirurgicale : deux aiguilles chez deux malades ont pu être 
photographiées par M. Gascad professeur à l'école de 

Pharmacie de Rouen. L’énucléation en a été faite dans le 
service de clinique par M. Cerné. : 

A l'École Centrale, M. Chapuis, professeur de physique 

après une épreuve heureuse a pu préciser la position OC 
cupée par un fragment aiguille qui avait pénétré a i 
la main de la femme d'un ancien ministre de la guerre 
Cette photographie a permis de faciliter l'extraction u 
l'aiguille au grand soulagement de la blessée. 











OBSERVATION IV 


Société de médecine de Berlin. 


A la séance du 5 février 1896, M. Koenig a été à même de 
présenter des ee et des préparations ul a des 
lésions osseuses. 

ls ’agissait d’une dame qui, depuis deux ans, éprouvait de 
violentes douleurs et du gonflement des deux genoux. Le mé- 
decin traitant diagnostiqua une hydarthrose inflammatoire 
qu'un traitement approprié fit disparaître d’abord à gauche, ' 
puis à droite. Il persista seulement un épaississement de l’ex- 
trémité du tibia et l'articulation restait lâche. On diagnostiqua - 
une tumeur et on amputa la jambe au-dessus du genou. _ 

L'examen de l'articulation établit l'exactitude du diagnostic 
du médecin qui avait admis une inflammation séro-fibrineuse - 
car la fibrine avait laissé des traces sur I’ extrémité articulaire | 
du fémur. 

On soumit aux rayons de Roentgen Pextremite épaissie du 
tibia qui n'avait pas été amputé et voici l’image qu'on obtint: 
Tandıs que l'extrémité inférieure se détachait en sombre comme 
le font les os, l'extrémité supérieure restait transparente et 
laissait voir des sortes de nuages. Cette apparence montrait 
que Pos était détruit dans l’extrémité articulaire du tibia et 
que la capsule articulaire ne contenait pas de masse homogène 
(pas de pus) mais une tumeur lobulée. 

La préparation de la partie amputée a permis de vérifier 
l’exactitude de ces conclusions. 



























Académie de médecine séance du 21 avril 1896. 


F Recherches des calculs > rein par les rayons sX par i 
TRS M. le Dose eae ieee 


LA 


< y J'ai Phonneur de communiquer à l'académie les résul- 
tats des recherches fort intéressantes faites par M. James 
- Chapuis, professeur à l'École Centrale des arts et manu- 
factures et M. Chauvel, interne à l'hôpital Necker. 
-Ces observateurs ont. entrepris des expériences en vue 
= de rechercher s'il était possible de photographier par les 
E rayons X les calculs logés dans les parties du rein où de 
la vésicule biliaire, non masqués par les cótes. 

Dun deux vient de faire connaitre (Bulletin de Vacadé- 
ie des sciences 30 mai et 7 avril 1896) quelques-unes 
des conditions essentielles de maximum des tubes de 
Crookes, ses expériences ont établi qu’ on peut obtenir 
des photographies instantanées, la pose ayant la durée 
d'une seule décharge de la bobine de Rhumkorff d'objets 





opaques aux rayons X; qu’on peut obtenir de même en 
une ou deux secondes suivant leur épaisseur des épreuves 
- très nettes des mains suffisantes pour les recherches chi- 
 rurgicales, enfin qu’il est possible de. traverser les par- 


ties molles du corps humain quelle que soitleur épaisseur. 
Ces temps de pose tellement réduits et la force de péné- 
tration des rayons X amenés á ce point de e fa- 
cilitent les expériences. 

Calculs de rein. 

MM. Chapuis et Chauvel ont étudié la perméabilité sur 
des calculs bruts et sur des coupes d’egales épaisseurs. — 
Les calculs du rein sont composés en général soit d’acide 
urique et d’ouates, soit de phosphates. Tous sont au 
moins aussi imperméables que les os. Les calculs formés 
decouches multiples de matiére et qui paraissent homo- 
génes présentent des perméabilités inégales en leurs di- x 
vers points.M. Chabrié, chef de laboratoire de mon service 
a bien voulu faire l'analyse de ses calculs. Il a pu montrer 
que dans les calculs, dits d'acide urique, a des couches 
d'acide urique pur se trouvaient superposdes des couches | 
contenant des phosphates.. C'est à la présence de ces 
derniers quest due Pimperméabilité relative de ces cou- 
cheset par suite celle des calculs. + 

La substance du rein est beaucoup moins per méble 
que le tissu musculaire qui l’est lui-même moins que 
les anses intestinales, le rein se dessine donc sur les 
clichés en blanc. Les calculs donnent une tache plus 
blanche sur Pombre du rein car ils sont encore moins 
perméables que lui. L'imperméabilité relative du rein est 
due à ce que cet organe est impregné des liquides qu’il 
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_ secrète et que ces liquides contiennent une forte propor- 
tion de sels minéraux imperméables. : 
Ces expériences ont été faites sur un rein d'homme 


x 


extrait du corps et observé depuis un jour ua à quatre 
jours ae le décès. 


ys 


OBSERVATION du professeur Mosrric-Mooruor chef de la 
= 2 section de chirurgie à l’höpital général de Vienne. 


i 


Jeune fille âgée de 18 ans et atteinte d'un vice de conforma- - 
tion du gros orteil gauche. ; 

- Celui-ci était deux fois plus volumineux qu’à l’état normal, 
et portait sur sa face dorsale deux ongles étroits et contigus 
par leurs bords correspondants. L'un de ces ongles nettement 
médian, semblait appartenir à la phalange normale, tandis que: 
Tautre occupait une situation latérale, et paraissait comme 
surajouté; d’ou l'hypotèse de l'existence d’une sorte d’orteil 
dédoublé, composé de deux portions dont l’une, la principale, 
armée d’un ongle médian, s’articulerait avec le métatarsien 
$ correspondant, et l’autre véritable orteil accessoire, serait mu- 
nie d'un ongle accessoire. + 

L’examen photographique donna lieu à une e constatation dia- 
métralement opposée. En effet, il permit de reconnaître que 
_l’orteil présumé accessoire, s'articulait parfaitement avec le 
metacarpien correspondant, tandis que l’autre moitié qu’on 
avait considérée comme la partie principale n'était pourvue 
d'aucune espèce de surface articulaire. 

















OBSERVATION IT du oa seur Moseri&-MoorHor. 









- Jeune homme âgé de 28 ans qui, huit jours avant l'examen, 
s'était logé une balle de revolver (calibre de 6 mm. Is dans lé- | 
paisseur de la main gauche. i 

Au niveau de la région palmaire, dans le voisinage du troi- 
sième espace interosseux, on voyait nettement l’orifice d’en- 
trée du projectile, lequel était d’ailleurs complètement cica- 
trisé: quant à la face dorsale de la main, elle ne présentait 
pas la moindre lésion appréciable. 

: Cependant, les douleurs étaient vives et l'intervention chi- 
rurgicale s'imposait. L’aspect extérieur de la main ne four- 
nissait aucun renseignement sur le siège occupé par le projec- 

_tile. Seul, le point de pénétration permettait de supposer que 
la balle devait s’étre logée dans le troisième espace interos- 
seux. On eut alors recours à l'épreuve photographique qui, 
cette fois encore, ne manqua N de donner le renseignement 
qu’on lui demandait. 

En effet, elle permit de constater, au niveau de la bande 
sombre formé par le cinquième métacarpien, la présence d'un 
corps opaque faisant saillie dans l’espace interosseux voisin. 

- Le professeur Mosetig essaya alors d’arriver au projectile © 
en pénétrant par l’orifice d'entrée, mais à sa grande surprise et 
après une demi-heure de tentatives infructueuses, il fut obligé 
de renoncer au moyen qu'il avait choisi pour découvrir le siêge 
de la balle. Le peu de netteté de l’image obtenue par l'épreuve 
photographique le porta à penser que le projectile avait pro- : 
bablement. glissé jusque sur la face dorsale de la rangée mé- 
tacarpienne. 





























On se décida alors à pratiquer une incision au niveau du 
siege présumé, ce qui permit de découvrir la balle avec la 
plus grande facilité ; celle-ci était en effet venue s'aplatir sur 
la face dorsale du cinquième os du métacarpe. 



































OBSERVATION IV _ 





M. BRISSAUD et Lonpg. Bulletin médical, 17 juin 1896. — it 
Le 4 août dernier, M. X... reçut un coup de revolver (calibre 
Ne millim.) à bout portant dans la région moyenne de la bosse 
- frontale gauche. Il affirme n’avoir pas perdu complètement 
connaissance, mais il lui était impossible de parler ni de faire 
aucun mouvement. Quelques heures plus tard, il répondait 
par monosyllabes aux questions qu'on lui posait; il avait les 
yeux fermés il reconnaissait à leur voix tous ceux qui lui 
| adressaient la parole; ils ’eforçait même de leur répondre en 
anglais ; l’idée de répondre en français ne lui venait pas à 
l'esprit. Il avait jusqu ‘alors employé indifféremment Tune ou 
l'autre langue, lorsqu'il voulut recommencer à parler francais, 
il n “y put parvenir et cela durant trente six heures. 

Le docteur Reverdin de Genève le vit dix-huit heures après 
l'accident, et constata une hémiplégie gauche complète, avec 
une perte de sensibilité étendue de l'extrémité des doigts au 
pli du coude. Au-dessus du coude, les réflexes cutanés étaient 
conservés et toutes les excitations étaient perçues. Aucune 
tentative, ne fut faite pour la recherche de la balle. Le blessé 2 
eut pendant neuf jours une fiévre régulièrement décroissante, 
fièvre n ‘ayant jamais sai 39, ‚sinon n le BT jour. 
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Pendant quinze jours il perdit ses matières et ses urines; — 
puis il recouvra la tonicité des sphincters, sortit de sa torpeur, 
se remit à manger avec appétit sans avoir éprouvé un seul ins- — 
tant le plus léger trouble de la déglutition, enfin il se leva et 
apprit à marcher à la façon des hémiplégiques. La plaie ne fut 
le siége d’aucune complication, ne. donna pas issue á la moindre 
esquille et fut complétement cicatrisée en moins d'un mois. 

A part la somnolence des premières heures etl'amnésie ver- 
bale transitoire exclusivement limitée aux mots français, l’état 
psychique ne subit aucune modification. Des accès de fou rire, 
qu’il ne faut pas attribuer à un trouble mental, seraient la 
seule anomalie intellectuelle à signaler, si Pon ne savait que 
ces accès résultent simplement Vune irritation cicatricielle des 
corps opto striées au voisinage du genou de la capsule interne. 

Aujourd'hui tout se borne à une hémiplégie gauche spas- 
modique des deux membres et de la face, sans participation 
des nerfs facial RQ moteur oculaire commun, masti- 
cateur. 

La contracture est de moyenne intensité, malgré l’exagéra- 
tion des réflexes et le clonus du pied ; jamais le spasme ne s’est 
traduit par des convulsions jacksonniennes. ; 

La pénétration de la balle dans la région frontale gauche 
n'implique pas que Phémiplegie actuelle soit le fait d'une lé- 
sion de l'hémisphère gauche. La direction de Parme, d’ailleurs, 
rend trés bien compte du trajet du projectile. 

La balle a perforé le lobe frontal obliquement de gauche — 
à droite, puis passani enavant du corps calleux et dans le plan 
même de celui-ci, à traverser l’hémisphère droit davant one 
arrière eb de dedans en dehors. 

Dans ce parcours elle a sectionné les fibres de la couronne 
rayonnante de Reil au-dessus du ventricule latéral. En arrière 
le projectile a respecté les fibres du faisceau sensitif, et Pon — 


Y 








comprend aussi que l’hémiplégie purement motrice ne se soit 
_ jamais compliquée d’h&mianopsie. ` 


L'absence de troubles de la déglutition implique que les | 


fibres capsulaires ont été ios entre le corps strié etla : 


2 couche optique. 


Le rire spasmodique s edigu par une lésion de la parie 


r 


_ antérieure du corps strié. 
L’aphasie française des premières heures doit être ib 


au traumatisme du lobe frontal gauche. Bref le trajet de la balle 
était nettement déterminé par les symptómes. 

11 n’en était pas moins intéressant de confirmer le diagnostic 
rationnel par la preuve matérielle d’une biopsie sans exérèse, 
et c’est cette preuve que viennent nous fournir les rayons de 
Ræntgen. Les images ont été prises par M. Lie dans le labo- 
ratoire de la société P « Optique ». 

On distinene facilement la silhouette du crâne, la bosse fron- 
tale, le sinus frontal, les sinus maxillaires, le rocher, los ma- 
laire, l’apophyse azygomatique, la cavité orbitaire, etc. 

Le projectile est situé dans le rayon postérieur à la hauteur 
de la deuxième circonvolution temporale, probablement au- 
dessus de la tente du cervelet. 

Cette localisation est précisément celle à laquelle aboutit le 
trajet prévu du projectile, si l’on détermine le dit trajet par la 
série des points où ont été successivement sectionnées les fibres 
nerveuses. | z : 

Pour que la localisation eut une rigueur absolue, il faudrait 
outre la photographie dans le plan sagittal, une photographie 
dans le plan frontal. Le malade déjà fatigué par une pose 
de sept quarts d'heure n’a pu être soumis à cette seconde 

épreuve. a 
Pour le cas particulier dont il s’agit, l'intérêt de l'expérience 


consiste non seulement dans la determination du Siege actuel 














du projectile, mais dans la conséquence pratique de cette dé- 
termination. 

La balle étant située dep la région temporale, ce n’est pas? a 
sa présence qu'est due l’hémiplégie persistante. 

L’hémiplégie résulte de l’interruption des fibres nerveuses 
que le projectile a rencontrées sur son passage; elle n’est pas 
d'origine corticale, mais d’origine capsulaire. Une interven- 
tion chirurgicale ne changerait donc rien à la situation. 


Extrait du Bulletin médical du 17 juin 1896. 


OBSERVATION II 


Académie de médecine. Séance du 10 mars 1896. 


Photographie instantanée par les rayons X. Le professeur. 
Pinard présente au nom de MM. Varnier, Chappuis, Chauvel, 
et Funcke Brentano, une note sur ce sujet et accompagée de 
doser 
L’expérience a été faite sur un utérus gravide de trois mois 
et demi, extirpé sur le cadavre d'une femme morte d'anémie 
. pernicieuse. La pièce comprend Putérus et les annexes, le va- 
gin ; la vessie et le rectum et mesure 6 centimètres d'épaisseur. 
Comme elle avait été débitée après congélation en trois plan- 
ches parallèles, il a été nécessaire avant de la soumettre à 

l'expérience de la reconstituer et d’assurer l’adaptation exacte 
des surfaces de coupe par deux anneaux de caoutchouc. 

On voit sur la photographie la silhouette du corps de l'utérus 
avec ses annexés, la paroi musculaire, la cavité utérine appa- 
raissent en clair. | 
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La Silhouette du fœtus se détache ies nettement en foncé 
_ et Pon peut juger exactement de son attitude. 

Cette expérience permettra de remplacer l'étude microscopi- 
que de la cavité utérine gravide par débit en tranches parallèles _ 
après congélation, procédé qui présente des inconvénients pour _ 
Tétude histologique consécutive par l'examen du fœtus au E 
moyen de la photographie par. cs Sons X. 








‘OBSERVATION IIL 
Société de chirurgie 15 avril 1896. 


Présentation nc photographie optenue par Er rayons de 
Roentgen par M. Guinard. 

Cette photographie montre dans l’épaisseur d'un mélacar- 
pien une pointe d’aiguille de 4 à 5 millimètres qui a as étre 
‘extraite DD une on 


OBSERVATION IV 


f 


Académie de médecine. Séance du 21 avril 1896. 


M. le professeur Fournier présente les photographies d'ar- 
thropathies psoriasiques, de déformations rachitiques, d’une : 
exostose humérale, d’une tumeur du bassin non adhérente à 
- Pos iliaque, d'un corps étranger ayant causé par sa Prépence 
un ent de la main. 


/ 





CONCLUSION 


L'immense intérêt de la photographie de- Rœntgen 
appliqué à la chirurgie n’est plus à démontrer. On peut + 
s’en servir d'une façon certaine pour découvrir la pré- — 
sence et la position de corps étrangers dans les tissus, 
de balles de revolver ,d'aiguilles, ‚on peut également de 
celer les lésions osseuses établis dans une ankylose, la 
part de l'os et des ligaments dévoile une ostéite nous 
devons cependant avouer en terminant ainsi que l’a dit 
si bien le professeur Lannelongue à Vacadémie que la 
méthode ne pourra être appliquée à à la médecine d'une 
facon aussi générale qu’au premier abord on lavait pensé 
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